
…………………………………………..     ……………………. 
Imię i nazwisko – nazwa – Mocodawcy           miejscowość i data 

…………………………………………..      
Adres zamieszkania 

………………………………………….. 
Seria i nr dowodu osobistego, PESEL 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

  
Ja niżej podpisany/a na podstawie art. 32 oraz 33 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

postępowania administracyjnego upoważniam ……………………………………………………   

 ………………………………………….(stopień pokrewieństwa)………….. legitymującego/ej 

się dowodem osobistym serii…….numer………………………………….....zamieszkałego/ej 

w ………………………………………………………………………………………………….                                                                       

do dokonania w moim imieniu czynności faktycznych i prawnych związanych 

z…………………………………………………………………………………………………..       

w tym reprezentowania mnie przed organami administracji publicznej. 

   

Składający oświadczenie własnoręcznym podpisem potwierdza prawidłowość podanych 

informacji i danych, jak również bierze pełną odpowiedzialność prawną za złożone 

oświadczenie. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………..  ………………………………………….. 
            podpis Umocowanego                   podpis Mocodawcy 

 
 


